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Abstract 
Schwannomas are tumors originating from schwann cells of the nervous system. They are usually slow-
growing, solid, benign tumors. Macroscopically, they are soft yellow tumors that do not invade the 
surrounding tissues. 
In this presentation, we aimed to present the patient who was detected in the right axillary region during 
body scan and was diagnosed as Schwannom after the operation. 
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Aksiller Schwannom 
 
Özet 
Schwannomlar, sinir sisteminin schwann hücrelerinden köken alan tümörlerdir. Genellikle yavaş 
büyüyen, solid, benign natürde tümörlerdir. Makroskopik olarak çevre dokulara invaze olmayan, 
yumuşak sarı renkli tümörlerdir.  
Bu sunumumuzda vücut taraması esnasında sağ aksiller bölgede tespit edilen ve operasyon sonrası 
Schwannom tanısı alan hastayı sunmayı amaçladık.  
 
Anahtar Kelimeler: solid, benign, tümör 
 
Giriş 
Schwannomlar; periferik, kranial ve sempatik sinirlerin schwann hücrelerinden köken alan tümörlerdir 
(1). Genellikle yavaş büyüyen, solid, benign natürde kitlelerdir (2). Üst ekstremite yumuşak doku 
tümörlerinin yaklaşık %5 ini oluştururlar (3,4).  Ağrı, parestezi, kuvvetsizlik gibi şikâyetlerle karşımıza 
gelebilir. Tümörün yerine bağlı olarak klinik semptomlar da farklılık gösterir.  
 
Olgu Sunumu: 
Olgumuz 63 yaşında erkek hasta,  sağ aksillada kitle nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde sol parotiste şişlik ve nazofarinkste ağrı nedenli 1 ay önce operasyon öyküsü olduğu ve 
patoloji sonucu ‘Warthin tümörü’ ile uyumlu olduğu öğrenildi. Özgeçmişinde başka özellik yoktu. 
Soygeçmişinde özellik yoktu. Yapılan fizik muayenesinde sağ aksillada yaklaşık 1.5 cm boyutlarında 
oval şekilli ele gelen kitlesel lezyon palpe edildi. Mevcut kitlenin 2 yıldır olduğu öğrenildi.  Sol aksilla 
ve her iki memede kitlesel lezyon görülmedi. Sağ el ekstansiyonunda hafif kuvvet kaybı,  sağ el 1. ve 2. 
falankslarda kuvvet kaybı olduğu görüldü. Sağ el ekstansiyonunun ağrılı olduğu görüldü. Yapılan 
laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadı. Hastanın meme ultrasonografisi normaldi. Warthin 
tümörü nedenli yapılan F-18 FDG PET/CT çalışmasında sağ aksilla level 2 seviyesinde belirgin 
metabolik aktivite göstermeyen birkaç adet lenf nodunda tutulum izlendi. Sağda diafragmatik plevrada 
kalsifiye odaklar dikkati çekmekteydi. Boyunda level 2A düzeyinde SUV max’ları 3 olan multiple lenf 
nodları mevcuttu. Bunun dışında F-18 FDG'nin bio dağılımı normal olarak gözlenmektedir. Hasta 
değerlendirildi ve ilk olarak sağ el motor fonksiyonunda azalma ve kayıp düşüncesiyle operasyon 
planlandı. Ameliyat etmedeki amaçlardan bir tanesi de bu kitleye yönelik elde histopatolojik bir tanı 
olmasıydı.  Operasyonda sağ aksilladaki mevcut kitlenin radial sinirden köken aldığı görüldü. (Resim 1-
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2) Keskin ve künt diseksiyonla totale yakın çıkarıldı. (Resim 3) Alınan spesmenin patolojik 
değerlendirme sonucu schwannoma ile uyumlu olarak geldi.   
 
Resim 1: Aksiller bölge eksplorasyon görüntüsü 
 
Resim 2: Aksiller bölge eksplorasyon görüntüsü 
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Resim 3: Eksize edilen materyal 
 
 
Tartışma: 
Schwannomlar yavaş seyirlidirler, genellikle benign karakterde olup nadiren malign dönüşüm gösterirler. 
Tüm yaşlarda görülebilmekle beraber en sık 30-50 yaşları arasında ortaya çıkarlar (5). Doğu ülkelerinde 
insidansı yetişkinlerde %5, çocuklarda % 2 olarak bildirilmiştir (6).  Schwannom olguların %95’inde  tek 
lezyon olarak görülür (7). Ancak çoklu tümörler de bildirilmiştir (8).  Schwannomlar, yavaş seyirli,  
spesifik semptom göstermeden yıllar içerisinde büyüyen ve çevre dokuya infiltre etmeyen lezyonlar 
olarak bilinirler (9). Bizim olgumuzda da kitlenin yavaş büyüdüğü öğrenildi ve tek lezyon olduğu 
saptandı. En sık yerleşim yerleri baş ve boyun, ekstremitelerin fleksör yüzleri, mediasten ve 
retroperitoneal bölgelerdir. Genellikle, kranial ve spinal sinirlerin motor dallarından çok duysal 
dallarından gelişirler (10). Üst ekstremitedeki periferik sinirlerde alt ekstremitedekilere göre daha fazla 
görülürler (11).  Üst ekstremite schwannomları, tüm lokalizasyonların %19’unu kapsar ve genellikle 
ulnar siniri tutarlar (12). Tüm schwannomlar arasında radial sinir kaynaklı olanların oranı %7 olarak 
bildirilmiştir (13). Bizim olgumuzda hem radiyal sinirden kaynaklanması ve yerleşim yeri olarak aksilla 
düzeyinde olması dikkat çekiciydi. Makroskopik olarak iyi sınırlı, kapsüllü, oval ve sarımsı renkte, lastik 
kıvamındadır (14). 
Klinikte en sık ağrı, uyuşukluk ve ekstremitelerde güç kaybı ile karşımıza çıkarlar (15). Bizim olgumuzda 
uyuşukluk, ağrı ve güç kaybı mevcuttu. Tanıda fizik muayeneye ilave olarak bilgisayarlı tomografi (BT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve EMG önemli yere sahiptir (3). Ayırıcı tanıda nörofibrom, 
ganglion kisti, lipom, ksantom, nadiren de malign yumuşak doku tümörleri de akılda tutulmalıdır (5).  
Schwannomların primer tedavisi cerrahi eksizyondur. Schwannomların tedavisinde kemoterapi ve 
radyoterapinin etkinliği sınırlıdır (16). Ayrıca lezyonun benign nitelikte olmasından ötürü 
önerilmemektedir. Gerçek kapsüllü ve düzgün yüzeyli olmaları eksizyonu kolaylaştıran etkenlerdir. 
Total olarak çıkarıldığında nüks nadirdir. Nadiren de olsa tümörün malign transformasyon 
gösterebileceği unutulmamalıdır (17). Cerrahi sonrasında tümörün kaynaklandığı sinirin özelliğine göre 
motor veya duyusal nörolojik defisit görülebilir. Sinirin korunduğu ve sadece enükleasyon yapılan 
cerrahilerde defisit genelde geçicidir. Bizim olgumuzda cerrahi eksizyon yapıldı. Cerrahi sırasında 
radiyal sinir hasarlanmamasına rağmen, eksizyon sonrası 4.ay itibariyle motor ve duyusal nörolojik 
defisitlerin gerilemediği görüldü.  
 
Sonuç: 
Sonuç olarak bizim olgumuzda tesadüfi olarak da tanı alsa aksillada schwannom varlığı ve schwannomun 
radiyal sinirden kaynaklanması sebebiyle nadir görülen bu olgumuzu literatüre katkı amacıyla paylaştık.  
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